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Conocimiento y satisfacción
de los médicos de atención
primaria sobre su hospital
de referencia
Objetivo. Conocer el grado de conoci-
miento y la satisfacción sobre el hospital de
los médicos de familia de atención prima-
ria de la zona comunitaria de referencia.
Diseño. Estudio transversal mediante cues-
tionario.
Emplazamiento. Servicio de atención pri-
maria (SAP) Montaña del Noreste de Bar-
celona ciudad, que corresponde a la zona
de referencia comunitaria del Hospital
Universitario Vall d’Hebron.
Participantes. Todos los médicos (un total
de 270) no especialistas de los 18 equipos.
Mediciones. Se diseñó un cuestionario,
con respuestas tipo escala de Likert, según
la referencia de un objetivo similar del hos-
pital de Zumarraga1 (tabla 1).
Resultados. Se obtuvieron 129 respuestas
válidas (48%). La edad media de la mues-
tra fue de 42,7 ± 8,2 años. Llevaban traba-
jando en AP una media de 7,5 ± 6,2 años.
El 67,7% de los encuestados era mujer.
Los resultados en porcentaje de respuestas
de «bastante y muy de acuerdo» se exponen
en la tabla 1.
Cabe destacar que un 50,8% responde que
conoce «poco o nada» el hospital y un
75,6% que conoce poco los nombres de los
médicos de sus pacientes en el hospital.
El intercambio de opinión entre la AP y el
hospital se considera bajo en un 88,1%. El
65,9% opina que el hospital resuelve «bas-
tante o muy bien» los problemas de sus pa-
cientes y un 68,6% cree que el hospital dis-
pone de los recursos, los conocimientos y
las habilidades suficientes.
La mayoría de los médicos de AP (94,5%)
considera que la demora en las consultas
externas del hospital es «poco o nada» sa-
tisfactoria y un 89,3% considera también
inadecuada la demora de los ingresos pro-
gramados. El 61,9% de los médicos cree
que la continuidad asistencial es inadecua-
da y el 95,2% desearía más sesiones o con-
sultorías con los especialistas del hospital.
Discusión y conclusiones. Nuestros resulta-
dos no difieren de los encontrados tanto en la
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consulta realizada por el hospital de Zumarra-
ga1 como de los descritos en otros trabajos2-4.
Creemos que estos resultados tienen el va-
lor de aportar datos objetivos y cuantifica-
dos sobre este estado de opinión y satisfac-
ción que pueden permitir al hospital
diseñar estrategias de mejora.
El porcentaje de respuestas del 48% puede
suponer una cierta limitación en estos re-
sultados, pero creemos que el número ab-
soluto de respuestas de 129 y su distribu-
ción entre los equipos de AP muestran
suficientemente el estado de opinión y sa-
tisfacción que era el objetivo del trabajo.
En conclusión, los médicos de AP de la
zona comunitaria del hospital consideran
que éste es experto, con los recursos sufi-
cientes y que en general resuelve de mane-
ra satisfactoria los problemas de sus pa-
cientes. Pero estos médicos manifiestan
también conocer poco el hospital y a sus
profesionales, reclaman sesiones conjuntas
y consultorías, y desearían una mayor acce-
sibilidad de sus pacientes a las consultas
externas y los ingresos programados.
Josep Martí-Valls, Juan Miguel 
Carbonell y Leonardo Méndez
Hospital Universitario Vall d’Hebron.
Barcelona. España.
TABLA 1. Conocimiento y satisfacción sobre el hospital 
de los médicos de atención primaria
Suma del porcentaje de respuestas «bastante o muy de acuerdo»
Preguntas del cuestionario HUVH Zumarraga Zumarraga 
2005 1998 2000
1. Conozco el hospital y sus instalaciones 49 44 52
2. Conozco su cartera de servicios del hospital 36 – 33
3. Conozco el nombre de los médicos de mis pacientes 24 24 42 
4. El hospital resuelve los problemas de los pacientes 66 61 68 
5. Puedo intercambiar opiniones con los médicos 12 49 71 
6. El hospital dispone de los recursos suficientes 69 58 68
7. El dispositivo de consultas externas es adecuado 25 24 36
8. El trámite de consultas es sencillo 34 61 75
9. La demora para consulta es elevada 94 67 58
10. Recibo informe de alta de consultas 25 27 23
11. La información reconsultas es adecuada 17 24 36
12. La demora para ingreso programado es elevada 89 25 39
13. Recibo el informe de alta hospitalaria adecuado 93 67 77
14. La duración del ingreso es adecuada 83 82 90
15. El servicio de urgencias resuelve los problemas 64 58 74
16. Recibo el informe de urgencias 95 97 97
17. Mis pacientes están satisfechos del hospital 58 79 84
18. La continuidad asistencial es adecuada 38 24 40
19. El nivel de recetas CatSalut es adecuado 5 – –
20. Quisiera más sesiones y consultorías con hospital 95 – –
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Diseño. Estudio transversal con grupos pa-
ralelos.
Emplazamiento. Universidad Católica San
Antonio de Murcia (UCAM).
Participantes. De los 457 adultos jóvenes
españoles matriculados se estudió a 182
(40%), de los cuales 130 eran varones.
Mediciones. Los datos autodeclarados pa-
ra el IMC fueron obtenidos por medio de
un cuestionario y los contrastes de pesos y
medidas se realizaron en un laboratorio.
Los grupos de estudio de varones (GEV) y
mujeres (GEM) fueron emparejados para
la formación de los grupos control (GCV y
GCM), conforme criterios de edad y talla.
Se utilizaron la prueba de la t de Student
para grupos dependientes y el coeficiente
de correlación r de Pearson. Se estimaron
la validez, la sensibilidad y la especificidad
del IMC. La clasificación utilizada fue di-
cotómica: normopeso (hasta 24,9) y exceso
de peso (≥ 25).
Resultados. Hubo alta concordancia
(entre 0,93 y 0,96) entre los valores me-
didos y los autodeclarados entre los varo-
nes y las mujeres, así como en los grupos
de estudio al ser comparados con los res-
pectivos grupos control. No hubo dife-
rencias estadísticamente significativas
entre los valores informados y medidos
de peso y estatura. Los valores del IMC
presentaron concordancias similares
(0,96) en ambos sexos, pero en las muje-
res se observaron diferencias estadística-
mente significativas (GEM 0,76 y GCM
0,95). La validez se estimó en un 80%,
un 77% en mujeres y un 83% en varones.
Los índices de sensibilidad fueron del
60% en global, el 54% en el sexo femeni-
no y el 66% en el masculino. La especifi-
cidad del 100% en los 2 grupos garantizó
la negatividad del diagnóstico con valo-
res autodeclarados.
Discusión y conclusión. Martínez-Ros1
describió que algo más del 60% de la
población de Murcia presentaba algún
tipo de exceso de peso. Gutiérrez-Fisac
et al2 presentaron datos de prevalencia
en España mayores en el año 1997 que
en 1987. Serra-Majem3 alertó a propó-
sito de la validez de la autoestimación
del peso y la talla. Rámalle-Gomara et
al4 indican la aplicación de las pruebas
de sensibilidad y especificidad para evi-
tar diagnósticos falsos positivos, o cer-
tificar de su mayor o menor grado de
confiabilidad, al igual que Quiles-Iz-
quierdo et al5. Los coeficientes de co-
rrelación fueron muy elevados para to-
das las variables, de acuerdo con otros
estudios, y más altos que los comunica-
dos en España por Álvarez-Torices et
al6. Así, los cálculos del IMC con datos
autodeclarados pueden ser validados al
ser comparados con sus medidas reales
en la población universitaria de adultos
jóvenes.
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